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Oz

Dogum siireci (intrapartum siireg), kadinlarin ve bebeklerin hayatta kalmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Clinkii, intrapartum komplikasyonlar ortaya
¢iktiginda hem kadin hem de bebek i¢in mortalite ve ciddi morbidite riski artmaktadir. Giinlimiizde, diinyanin bir¢ok yerinde daha fazla sayida kadin
saglik kurumlarinda dogum yapmakta ancak ¢ogu yerde hala diisiik kaliteli saghik hizmeti almakta ve bu durum istenen saglik sonuglarina
ulasilmasini engellemektedir. Tiim bu gerekgeler ve intrapartum bakim konusundaki ¢oziilemeyen sorunlar nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii, travay
ve dogum sirasindaki hizmet sunumuna temel yaklasimin yeniden diisiiniilmesi ve intrapartum bakimin tekrar ele alinmasi gerektigini belirtmektedir.
Bu makale, yeni intrapartum bakim yaklagimni giindeme getirmek, Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2018 yilina ait intrapartum bakim 6nerilerini sunmak
ve bu baglamda konuyla ilgili farkindaligin artmasina ve bu dnerilerin klinige yansimasina katki saglamak amaciyla kaleme alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, intrapartum, bakim, model, rehber, éneriler

Abstract

The birth process is critical to the survival of women and their babies. Because, when intrapartum complications occur, the risk of mortality and
serious morbidity increases for both the woman and baby. Nowadays, more women are giving birth in health care facilities in many parts of the
world, but in many places they still receive poor quality health care and this situation hampers to achieve the desired health outcomes. All these
reasons and due to the unresolved issues in intrapartum care, World Health Organization state that emphasize the basic approach to service delivery
during labor and delivery needs to be reconsideration and intrapartum care should be handle again. This article was written up in order to bring on
the agenda the new intrapartum care approach and presenting intrapartum care recommendations of the World Health Organization 2018, in this
context, to increase awareness about the subject and to contribute to the reflection of these recommandations to the clinical practices.
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Yildiz
Giris

Diinyada her yil gerceklesen dogumlarin c¢ogunlugu
baslangigta ve dogum sirasinda riskli olmasa da, dogum
stireci kadmlarin ve bebeklerin hayatta kalmasi i¢in kritik
oneme sahiptir. Ciinkii komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda
mortalite  ve ciddi morbidite riski Onemli Olgiide
artabilmektedir.»? Bu nedenle yeni kiiresel strateji olan
Strdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden (SKH) SKH-3
hedefinin -Saglikli yagamlarin giivence altina alinmasi ve her
vasta esenligin desteklenmesi- kiresel giindem odaklari
genisletilmistir. Bu hedefte dogumla ilgili olarak, kadinlarin
ve bebeklerin hayatta kalmasinin 6tesine gidilerek, onlarin
yalnizca dogum komplikasyonlarindan kurtulmasini saglamak
degil, ayn1 zamanda saglik ve refahi i¢in tam potansiyellerine
(kendi gercek giic ve yeteneklerine) ulasmalarim1 ve bunu
basarmalarim saglamaya da odaklanilmigtir, 134

Bir kadinin hayatinda énemli bir olay ve annelige gecis olan
dogumla ilgili deneyimler, sosyal ve gevresel faktérlerden
etkilenen 6znel, psikolojik ve fizyolojik siireglerdir. Dogum
deneyimleri bireyseldir ve bu deneyimin yorumlar1 kadindan
kadma degismektedir. Baz1 kadmlar i¢in dogum deneyimleri
heyecan verici gilizel bir olay anlamina gelirken, bazilari
icinse ¢ok zor, stresli, yorucu, 6nceden kestirilemeyen tahmin
edilemez bir deneyim anlamina gelmektedir.5 Dogum yapma
deneyiminin, kadinin sagligi ve refahi icin uzun vadeli
etkileri vardir. Dogum deneyimi ve dogumdan memnuniyet,
cesitli faktdrler ve bakimin duygusal boyutlart ile
iligkilendirilmekte ve kadinlarin genel degerlendirmesini de
etkiledigi vurgulanmaktadir.”0

Yapilan sistematik bir incelemede; saglikli ¢ocuk doguran
kadinlarin = ¢ogunun  primer olarak pozitif dogum
deneyimlemek istedigi, glivenlik ve psikososyal refahin da
esit derecede degerli oldugu gosterilmistir.!! Kanitlar negatif
dogum deneyimlerinin annelerde depresyon, post travmatik
stres bozuklugu, duygusal ¢okiintiiler/iiziintiiler, bebege olan
sevgide azalma ve emzirmede yetersizlik gibi birgok
istenmeyen etkilere yol agabildigini gdstermektedir.>® Ayrica
dogumda olumsuz bir deneyim, kronik maternal morbidite ile
iliskilendirilmektedir.*>  Literatiirde  olumsuz  dogum
deneyimleri; koti destek ve bakim, korku, asir1 agri,
rahatsizlik ve dogumda istenmeyen sonuglarla
iliskilendirilmektedir.>® Dogumdaki bakimla ilgili kararlara
katilma, saglik profesyonelleri tarafindan sunulan destekleyici
bakimin ve olumlu tutumlarin kadmin olumlu bakim
deneyimi algisini artirdigl, doguma iligskin olumlu bir hafiza
olusturdugu, kadinin kendine olan giivenini, bebege olan
sevgisini arttirdigi ve annelige daha iyi uyum sagladig
belirtilmektedir.5!  Kadmlarm  dogum  deneyimlerine
yukledikleri anlamim verilen bakimla paralel oldugu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle destekleyici, kisisellestirilmis
ve Dbireye 0Ozgii olarak tasarlannmg  bir  bakim
onerilmektedir.>'*® Bir calismada, olumlu dogum deneyimi
algis1 yaratmada basarili stratejilerin  dogum sirasinda
kadinlar1 desteklemek oldugu ve en az miidahale ile verilen
intrapartum bakimin, dogum hazirhgr ve komplikasyonlara
hazir olma durumunun, gevseme ve agri kesici uygulama
stratejilerinin ~ pozitif ~ dogum  deneyimini  artirdig1
bildirilmistir.

Dogum sirasindaki destekleyici bakimin, dogumun fizyolojik
isleme siireclerini ve ayrica kadinlarin kendi gii¢ ve dogum
yeteneklerini kontrol etme ve giiven duyma duygularini
gelistirebilecegi belirtilmektedir. Bunun obstetrik miidahaleye
olan ihtiyaci azaltabilecegi ve ayrica kadinlarin deneyimlerini
iyilestirebilecegi  vurgulanmaktadir.'*¥”  Bir ¢aligmada,
dogumda bireysellestirilmis duygusal destegin, kadinlar

Intrapartum bakim 6nerileri

giiclendirdigi ve olumlu dogum deneyimini arttirdig
gosterilmistir.” Yine aym ¢alismada, destekleyici bir ortamin
kadinlarin gliven hissinde, dogum sirasinda kontrolii
kazanmada ve kadinlarin dogumu yonetmelerini saglayan
tekniklere odaklanmada &nemli oldugu  bildirilmistir.”
Cochrane sonuglarinda travay ve dogum sirasinda stirekli
destegin; dogum siiresinin kisalmasinda, spontan vajinal
dogumun artmasi ve sezaryen dogumunun azalmasinda,
kadinlar ve bebekler i¢in olumlu sonuglarda ve olumlu pozitif
dogum ve bakim deneyimlerinde etkili  oldugu
gosterilmigtir, 1516

Bu makale, intrapartum bakim yaklasiminda yenilikleri
giindeme getirmek, Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) 2018
yilina ait intrapartum bakim Onerilerini sunmak ve bu
baglamda konuyla ilgili farkindaligin artmasma ve bu
Onerilerin klinige yansimasina katki saglamak amacriyla
kaleme almmustir.

Pozitif Dogum Deneyimi ve Intrapartum Bakim

Pozitif dogum deneyimi; nazik, teknik olarak donanimli ve
yetenekli saglik profesyoneli ve dogumda destek veren
tarafindan saglanan uygulamalarin ve emosyonel destegin
stirekliligi ile klinik ve psikolojik olarak giivenli bir ortamda
saglikli bir bebek dogurmayi iceren bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir.*?> DSO’ii kadmlarin kisisel ve sosyo-
kiiltiirel inang ve beklentilerini karsilayan pozitif bir dogum
deneyimi istediklerini belirtmektedir.*?

DSO’niin pozitif dogum deneyimi igin birinci dnerisi saygili
anne bakimidir. Saygili anne bakimi, insan haklar temelli bir
yaklagimla, tiim kadinlarin saygimligini, mahremiyetini ve
gizliligini koruyacak sekilde diizenlenmis olan ve bu
baglamda verilen bakimi ifade etmektedir. Saygili anne
bakiminin; dogum eylemi siiresince kadinin  siirekli
desteklenmesini sagladigi, zarar ve kotii muamele gérmesini
engelledigi, bilingli se¢im yapmasini miimkiin kildigi, kadinin
pozitif dogum ve bakim deneyimini sagladigi ve bakim
esitsizligini Onledigi belirtilmektedir. Ayrica saygili anne
bakiminin saglanmasi, maternal morbidite ve mortaliteyi
azaltmada da uygundur denmektedir. Bu nedenle DSO dogum
eylemi siirecinde tim kadmlar i¢in; sayginliklarini,
mahremiyetlerini  ve gizliliklerini  koruyacak sekilde
diizenlenmis ve bu baglamda verilen, zarar ve kotii muamele
gormelerini engelleyen, travay ve dogum sirasinda bilingli
se¢im yapmalarim ve siirekli destek almalarini saglayan
saygili anne bakim &nermektedir. 1819

Pozitif dogum deneyimi i¢in saglik bakim profesyonelleri ile
dogum yapan kadinlar arasinda, basit ve kiiltiirel olarak kabul
edilebilir yontemler kullanilarak etkili iletisim kurulmasi
onerilmektedir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin:!
eBakim alacak kadina ve yakinlarma kendini tanitmasi ve
kadina ismiyle hitap etmesi

eKadina ve ailesine ihtiya¢ duyduklari bilgileri agik, 6z ve
anlayabilecekleri sekilde sunmasi, tbbi dilden kaginmasi,
gerektiginde resimsel ve grafik materyalleri kullanmast
eKadimin ihtiyaglarina, tercihlerine ve sorularina olumlu bir
tavirla saygi gostermesi ve cevap vermesi

eKadinin duygusal ihtiyaglarin ifade etmesini
cesaretlendirmesi ve sefkat gésterme, 6vgii, giivence verme Ve
aktif dinleme yoluyla desteklemesi

eKadwumin ihtiyaglarint ve tercihlerini ifade etmesini tegvik
etmesi, bir tercihi oldugunda bunu anlayigla karsilamast ve
desteklemesi
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eProsediirleri kadina ve ailesine acgiklanmasi, pelvik
muayeneler ve diger prosediirler i¢in sézlii ya da uygun
oldugunda yazili bilgilendirilmis onam alinmasini saglamast
(Standart bir bilgilendirilmis onam formu olmali)
eMahremiyet ve gizliligin  her zaman korunmasmin
saglanmasi

oKadimin  travay ve dogum  sirasinda  nasil  iyi
desteklenebilecegi konusunda net agiklamalar yapmasi ve bu
baglamda etkilesimde bulunmasi ve

eSaghik sistemleri agisindan da dogumda bakim veren saglik
profesyonellerinin  kisileraras1 iletisim ve danismanlik
becerilerinde yetkinlik icin ulusal standartlara gére
egitilmesinin gerektigi belirtilmektedir.

Yine pozitif dogum deneyimi i¢in travay ve dogum siiresince
tim kadinlarin yanlarinda refakat eden birinin (es, arkadas,
yakini, saghk c¢alisani, daula vb.) olmasmin saglanmasi
onerilmektedir. ~ Tim  kadinlarin  isteklerine  saygi
duyulmasinin 6nemli oldugu ve kiiltiirel hassasiyetlere 6zen
gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir. Sayet bakim hizmeti
veren kurumda ayr1 odalar mevcut degilse yani birden fazla
yatagin bir arada oldugu kogus sistemi sdz konusu ise perde,
paravan vb. boliiciilerle tiim kadinlarin mahremiyetlerinin ve
gizliliginin korunmasini1 saglamaya Ozen gosterilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.2

Bir kurumda pozitif dogum deneyimini saglamada saygili
anne bakimimin verilebilmesi ic¢in: Yeterli sayida, yetkin,
egitimli, denetimli ve yeterli dogum deneyimine sahip,
multidisipliner takim ruhuyla c¢alisabilen, tim kadinlara
saygili, onurlu ve siirekli bakim saglayabilen saglik bakim
personelinin olmast gerektigi belirtilmektedir. Saglik bakim
profesyonellerine; kadmlarin sosyal, kiiltiirel ve dilsel
ihtiyaglarim1 karsilamak, saygili anne bakimi hizmetlerinin
etkin bir sekilde verilmesini saglamak i¢in diizenli olarak ve
uygulama tabanli hizmet i¢i egitim verilmesi, yeni
baglayanlara hizmet 6ncesi de egitim verilmesi gerektigi ifade
edilmektedir. Ayrica diger hizmet personeline de oryantasyon
egitimi verilmesi dnerilmektedir.1.2!8 20

Pozitif dogum deneyimi igin saygili anne bakimi vermede
temel kaynak gereksinimleri:118

eSaglik kurulusu yonetiminin saygili anne bakimi ve bu
bakim politikalarin1  gelistirme ve uygulamaya yonelik
egitilmis olmasi ve bu alanda verilecek hizmet igin gerekli
temel donanima yeterli diizeyde sahip olmasi

eTravay ve dogumda verilecek bakim hizmeti igin gerekli
tim ekipmanin, ilaglarin ve techizatin her zaman, yeterli
miktarda mevcut olmasi

eSaglik kurulusunda bu hizmetin verilecegi birimin fizik
gevresinin bakim felsefesine uygun olmasi [Gerekli arag
gereg ve alt yapi olarak yeterli donanima sahip, kadinlarin ve
bebeklerinin bir arada kalmasina izin veren, temiz, uygun
sekilde aydinlatilmig, mahremiyetin saglandigi (6zel odalar
ya da perde, paravan vb kullanarak), iyi havalandiriimis
travay, dogum ve yenidogan alanlari, dogum yapan kadinlar
tarafindan kullaniimak iizere temiz ve erisilebilir banyolar,
hijyeni  saglayan temizlik materyalleri, yeterli yatak
kapasitesi, dogum yapan kadina esi/refakat edene ozel fiziksel
alan imkani vb.].

eBu birimlerin dogumhane sorumlusu ve kurum yoneticisi
tarafindan  diizenli olarak ve destekleyici  sekilde
denetimlerinin saglanmasi

eSaygili anne bakimi uygulamalarint gézden gecirmek icin
personel toplantilarinin yapilmasi

oKotli muamele veya ihlal durumunda tazminat i¢in hesap
verme mekanizmalarinin olusturulmasi

eStandart bilgilendirilmis onam prosediirlerinin olusturulmasi

Intrapartum Bakim Onerileri

eSaygili anne bakimi igin agik hedefleri, planlar1 ve izleme
mekanizmalarin1  gdsteren yazili, gilincel standartlar ve
kriterlerin olusturulmasi ve

oErisilebilir, yazili veya resimsel formatta ve saglik kurulusu
tarafindan hizmet verilen topluluklarin ellerinde saglik
egitimi  materyallerinin  mevcut  olmasi seklinde
siralanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii Intrapartum Bakim Modeli

DSO, tiim gebe kadinlar ve yeni doganlar icin gebelik, dogum
ve dogum sonrast donemde yiiksek kaliteli bakim vizyonunu
desteklemektedir. Bu ¢abanin bir pargasi olarak 2016'da
pozitif gebelik deneyimi i¢in dogum oncesi bakim konusunda
ve 2018 yilinda da dogum sirasinda pozitif deneyim igin
intrapartum bakim konusunda yeni &neriler yayinlamistir. Bu
Onerilerin, 6liim ve hastalik riskinin Onlenmesinin Otesine
gectigi ve kadin ile bebeginin sagligi ve refahini optimize
etmeyi iceren insan merkezli bir felsefeyi kapsadigi
belirtilmistir.**® DSO Intrapartum Bakim Modeli sematik
olarak Sekil 1 de gosterilmistir.

DSO intrapartum bakimin tekrar ele alinmasi Qerektiginin
gerekgelerini:*1®

eDiinya c¢apinda her yil yaklagik 140 milyon kadinin dogum
yapmasi, ancak bu kadinlarin ve bebeklerinin ¢ogunlugunun
saglikli oldugu/olacagt ve dogum sirasinda komplikasyon
gelisme riskinin diisiik oldugu/olacagi yoniindeki diisiince
varliginin hala devam etmesi

eKadm ve bebeklerin intrapartum dénemde deneyimledikleri
/deneyimleyebilecekleri mindr komplikasyonlarin, ciddi
morbidite ya da mortaliteye sebep olabilmesi

eAnne bakim politikalarinin ¢ogunun tiim kadinlarm ve
bebeklerinin travay ve dogum boyunca kanita dayali, esit,
sefkatli ve saygili bir bakim almalari gerektigi yoniinde
olmasina ragmen, gercekte cok sayidaki klinik ortamda ya da
bolgelerde kadinlar ve bebeklerin yasadigi gergekligin
bunlardan uzak olmasi. Pozitif deneyimleri yasamanin az
olmasi ve temel miidahalelere erisimin evrensel olmamasi
bunda da farkliliklarin ve yetersizliklerin olmast

eUzun yillara dayali arastirmalara ragmen, travay ve dogum
stirecindeki normallik kavraminin standardize olmamasi
eMevcut travay uygulamalarinda dogum  sonuglarini
iyilestirmek gerekcesiyle, dogumun fizyolojik siirecini
baslatmak, hizlandirmak veya sonlandirmak i¢in yapilan
girisimlerin uygulanmasinda hizli bir artis olmasi

eSon ¢alismalar baglaminda, 60 yildan uzun bir siire 6nce
yapilan ¢aligmalardan elde edilen normal travay ilerleyisini
degerlendirme kriterlerinin, kadinlar i¢in bireysel klinik karar
verme i¢in uygun olmamasi

oGereksiz dogum miidahalelerinin artmasi (genellikle orta ve
yiiksek gelirli ortamlarda daha yaygin), etkisiz ve potansiyel
olarak zararli uygulamalarin rutin kullanilmasi, kaynaklarin
kisitli/sinirli - oldugu  yerlerde zaten c¢ok sinirli  olan
kaynaklarmn yanlis dagitilmasi ya da esitsizlik olmasi ve
bunlarin sermaye agiginin daha da genislemesine neden
olmas1

oGerektiginde etkili dogum miidahalelerinin
uygulanamamasinin, saglik esitsizligine ve ayn1 zamanda
dogum sirasindaki yetersiz bakim kalitesine katkida
bulunmas1

eHastanelerde yapilan dogum sirasinda kadinlarin rapor ettigi
yiiksek diizeyde kotii muamele ve bunun bir kadinin dogum
deneyimi Ttzerindeki etkilerinin de kaygi verici olmasi
seklinde siralamustir.

Belirtilen tiim bu nedenler ve intrapartum bakim konusundaki
¢oziilmeyen ya da ¢dziilemeyen sorunlar nedeniyle DSO
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travay ve dogum sirasindaki hizmet sunumuna temel
yaklasimin yeniden diisiiniilmesi ve intrapartum bakimin
tekrar ele alimmas: gerektigini belirtilmistir, 8

Sekil 1. DSO Intrapartum Bakim Modelinin sematik gosterimi’8

Saygili travay ve
dogum bakimi

Kadmm tercihine
gore yanmda olan
refakatgiden
duygusal destek

Bakimum siirekliligi

Onceden
sisteme oturtulmus
basvurw/sevk plani

Saghk
profesyonellerinin
etkili iletigimi

Travayda B
Agnyi rahatlatma

hareket serbestligi o
ve dogum 1 stratejileri
pozisyonun se¢imi Diizenli travay
monitorizasyonw/
Oral swvi ve izlemi, olaylarn
yiyecek dokiimantasyonu,
almi denetim ve

geri bildirim.

DSO Intrapartum Bakim Rehberi

Dogum eylemi siirecindeki girisimler, dogum yapmanin
sadece giivenli degil aym zamanda kadinlar ve aileleri igin
olumlu bir deneyim olmasini saglamada kritik neme sahiptir.
Bu rehber, sosyoekonomik ortamdan bagimsiz olarak, travay
ve dogum sirasinda tim gebe kadinlara ve bebeklerine dogum
eylemi siirecinde verilmesi gereken temel uygulamalar ile
ilgili yeni ve mevcut bildirileri igermektedir. Temel
intrapartum bakim konusunda giincel ve kapsamli olarak
hazirlanan bu rehberde, saglik hizmetinin diizenlenmesine
veya seviyesine bakilmaksizin kaliteli ve kanita dayah bakimi
saglayacak olan yeni ve mevcut DSO &nerilerinin bir araya
getirildigi belirtilmektedir. Rehberde, biitiinciil, insan haklari
temelli bir yaklasimla kadinlarin ve bebeklerinin travay ve
dogum siirecine iligkin deneyimini optimize etmek igin
kadm/birey merkezli bakimin 6nemi vurgulanmakta, rehberin
kanita dayali ve kapsamli bakim saglanmasinda saglam bir
temel olusturacagi belirtilmektedir. Rehberin, kadin merkezli
bakimin, travay ve dogum eylemi bakim kalitesinin biitiinsel
ve insan haklart temelli bir yaklagimla nasil optimize
edebilecegini gosterdigi ifade edilmektedir. Bu rehberin
kiiresel bir intrapartum bakim modeli sundugu ve rehberdeki
onerilerin ilgili ulusal ve yerel saglik politikalarinin ve de

Intrapartum bakim 6nerileri

klinik protokollerin gelistirilmesinde bilgi saglamay1 da
amagladig1 vurgulanmaktadir. Ayrica bu rehberin intrapartum
bakim modelinin ana hatlarini ¢izerek, isgiiciinde de kilavuz
olacagi ve dogum sirasinda gereksiz miidahalelerde azalma
ile 6nemli maliyet tasarrufu saglayacagi belirtilmektedir. Bu
nedenlerle rehberin hedef kitlesinin; ulusal ve yerel saglik
politika yapicilari, anne ve cocuk saglifi programlarinin
uygulayicilari ve yoneticileri, saglik kurumu yoneticileri, sivil
toplum kuruluslari, hemsireler, ebeler, pratisyen hekimler ve
dogum uzmanlar1 dahil anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
planlama ve ydnetiminde yer alan saglik profesyonelleri ve
saglik uzmanlarmin egitimini yapan akademik personeller
oldugu belirtilmektedir.}>18

Pozitif dogum deneyimi i¢in DSO intrapartum bakim
onerileri rehberi asagida verilmisti. DSO 2018 yilinda
yaymladigr bu rehberde, intrapartum bakim icin 56 kanit
temelli 6neride bulunmaktadir (Tablo 1).

Sonug olarak, dogum eylemi siirecinde verilen bakimin,
kadinin ve bebeginin morbidite ve mortalitesinin yaninda,
sagligi ve refahi i¢in uzun vadeli etkileride vardir. Caligsma
sonuglart ve politikalarin ¢ogunda dogum siirecindeki
annelerin kanita dayali, kaliteli, nitelikli, esit, sefkatli ve
saygili bir bakim almalar1 gerektigi ifade edilmesine ragmen,
maalesef dogum siirecinde kadinlarin ¢ogunun diisiik kaliteli
saglik hizmeti almast ve bunun da istenen saglik sonuglarina
ulagilmasini engellemesi, gereksiz miidahaleler ve kaygi
verici kotii muamelelerde artis devam etmektedir. Bu ve
benzeri sayilabilecek bircok faktorler ve intrapartum bakim
konusundaki ¢o6zillemeyen sorunlar nedeniyle, dogum
siirecindeki hizmet sunumuna temel yaklasimin yeniden
distintilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Yeni yaklagimda
dogum eylemi siirecinde; insan haklar1 temelli bir yaklagimla
bakim esitsizliginin 6nlendigi, tiim kadinlarin saygiliginin,
mahremiyetinin ve gizliliginin korundugu, dogum eylemi
siresince kadinin siirekli desteklendigi, zarar ve koti
muamele gormesinin engellendigi, bilingli se¢im yapmasina
olanak tanindigi, kadinin pozitif dogum ve bakim
deneyiminin saglandig: bir intrapartum bakim 6nerilmektedir.
DSO’niin pozitif dogum deneyimi icin intrapartum bakim
Onerileri bu baglamda verilecek bir bakimda o6nemli bir
rehber olarak goriilmektedir. Bu rehberin kullanilmasinin,
alana  Ozgii hizmet sunan kurumlara ve saglik
profesyonellerine ulusal ya da kurumsal saglik politikalarinin
ve de klinik protokollerin gelistirilmesinde bilgi saglayacagi
belirtilmektedir. Ayrica, insan haklarma temelli bakimin
verilebilmesinde, intrapartum bakim hizmetlerinin kalitesinde
ve standadizasyonunda ve bakim konusunda ¢oziilemeyen
sorunlarin ¢éziimiinde bir yol haritasi ¢izerek 6nemli katkilar
saglayacagi vurgulanmaktadir. Diger yandan bu baglamda
verilecek bakimm, dogum eylemi siirecinde ortaya
cikabilecek mortalite ve morbiditeyi de en aza indirgeyerek
ilkenin saglik gostergelerine olumlu katkisi olacagi ve
maliyeti azaltacagi ifade edilmektedir.
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Tablo 1. DSO pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim onerileri rehberi dzet listesi®

Bakim secenegi

Oneriler

Oneri kategorisi

TRAVAY VE DOGUM EYLEMIi SURESINCE BAKIM

Ozenli, saygih anne | 1.Saygil anne bakimi - tiim kadimlara yonelik onlarm mahremiyetlerini ve gizliliklerini Onerilen
bakimi koruyacak, onlarin 6zgiirlikklerini ve kotli muamele gérmemelerini garantiye alacak,
travay ve dogum eylemi siiresince bilingli segimi ve siirekli destegi miimkiin kilacak
sekilde organize edilen ve saglanan bakimi ifade eder ve dnerilmektedir.
Etkili iletisim 2.Dogum ve bakim hizmeti sunanlar ile dogumdaki kadinlar arasinda, basit ve kiiltiirel Onerilen
acidan kabul edilebilir yontemler kullanilarak etkili iletisim kurulmasi 6nerilmektedir.
Travay ve  dogum | 3.Tiim kadinlar icin travay ve dogum siiresince yanlarinda onlara refakat edecek birini Onerilen
siirecinde refakat se¢me hakkinin saglanmasi onerilmektedir.
Bakimin siirekliligi 4 Ebe/kadin dogum hemsiresi liderligindeki bakim siirekliligi modelleri; bilinen bir ebe/ | Igerigi baglaminda-

kadin dogum hemsiresi veya kiigiik bir ebe/ kadin dogum hemsiresi grubu tarafindan bir
kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi boyunca siireklidestekledigi bir modeldir. Gebe
kadinlar i¢in iyi isleyen ebe/kadin dogum hemsiresi programlari olan ortamlarda onerilir.

spesifik bir 6neri

DOGUMUN 1. EVRESI - DILATASYON EVRESIi (TRAVAY)

Dogumun ilk evresi
olan dilatasyon
asamasinin latent ve
aktif faz tanimlar

5.Pratikte latent ve aktif fazlar igin agagidaki tanimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
—Dilatasyon evresinin ilk asamast olan latent faz, agrili uterus kontraksiyonlari, bir
dereceye kadar servikal efasman ve S5cm kadar daha yavas ilerleyen servikal dilatasyonu
iceren servikal degisikliklerle karakterize olan bir zaman dilimidir.

—Dilatasyon evresinin aktif fazi, diizenli agrili uterus kontraksiyonlar: énemli derecede
servikal efasman ve 5 cm’den 10cm agikliga (tam dilatasyon) kadar daha hizli servikal
dilatasyonla karakterize olan bir zaman dilimidir.

Onerilen

Dogumun 1. evresinin
siiresi

6.Dogum eyleminin ilk evresindeki latent fazin standart bir siiresinin bulunmadigi ve bir
kadindan digerine biiyiik 6l¢iide degisebilecegi konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir.
Bununla birlikte aktif fazin siiresi (5 cm’den 10 cm’ye yani tam agikliga kadar olan siire)
ilk dogumlarda (primiparlar) genellikle 12 saatin iizerine ¢ikmaz ve sonraki dogumlarda
(multiparlar) genellikle 10 saatten fazla siirmez.

Onerilen

Dogumun 1. evresinde
ilerleme

7.Dogum eylemi spontan olarak baglamis gebelerde, dogumun ilk evresindeki aktif fazda
lcm/saat olan servikal dilatasyon hiz1 esigi (partograf uyari ¢izgisinde gosterildigi gibi)
olumsuz dogum sonuglart riski altinda olan kadinlari tanimlamada hatalidir. Bu nedenle
olumsuz dogum sonuglart riski altinda olan kadinlar1 tanimlama amaci i¢in dnerilmez.
8.Aktif fazda minimum 1 cm/saat servikal dilatasyon hizi bazi kadmlar i¢in gercekei
olmayacak sekilde hizlidir ve bu nedenle normal dogum eyleminin tanimlanmasi igin
onerilmez. Tek bagina 1 cm/saat’ten daha yavas olan bir servikal dilatasyon hizi, obstetrik
girisim i¢in rutin bir gésterge olmamalidir.

9.Dogum eylemi 5 cm’lik servikal dilatasyon esigine ulasilana kadar dogal olarak
hizlanmayabilir. Bu nedenle, bu esik degerden yani 5 cm’den Once travay ve dogum hizini
arttirmak i¢in tibbi miidahalelerin (oksitosin arttirilmasi i¢in indiiksiyon uygulamasi veya
sezaryen gibi) kullanilmasi 6nerilmez. Bu baglamda saglanan fetal ve maternal kosullar
giiven vericidir.

Onerilmeyen

Onerilmeyen

Onerilmeyen

Gebenin dogumhaneye
kabul edilme politikast

10.Spontan dogum eylemi baslamis saglikli gebe kadinlar igin dogumun birinci evresinin
aktif fazina kadar dogumhaneye kabulde geciktirme politikasi, sadece titiz arastirma
sonuglar1 baglaminda 6nerilmektedir.

Arastirma sonuglari
baglaminda oneri

Kabul siwrasinda klinik
pelvimetri

11.Dogumun birinci evresinde olan saglikli gebe kadinlar i¢in dogumhaneye kabulde rutin
klinik pelvimetri onerilmemektedir.

Onerilmeyen

Dogumhaneye kabulde

12.Spontan dogumu baglamis olan saglikli gebe kadinlarda dogumhaneye kabulde fetal

Onerilmeyen

rutin fetal saglhk sagligin degerlendirilmesi i¢in rutin kardiyotokografi dnerilmemektedir.

degerlendirmesi 13.Dogumhaneye kabulde fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in Doppler ultrason cihazi ya
da Pinard fetal stetoskop kullanilarak oskiiltasyon yapilmasi 6nerilmektedir. Onerilen

Perine/pubik bolge trasi | 14.Vajinal dogum Oncesi rutin perineal / pubik bolge tirasi 6nerilmemektedir. Onerilmeyen

Lavman uygulamasi 15.Travayda  indiiksiyon = kullanmimmi  azaltmak  amaclilavman  uygulamasi Onerilmeyen
onerilmemektedir.

Dijital vajinal muayene | 16.Disiik riskli kadinlarda, dogumun ilk evresinin rutin degerlendirmesinde dort saatlik Onerilen
araliklarla dijital vajinal muayene onerilir.

Travayda (dogumun 1. 17.Spontan dogum yapan saglikli gebe kadinlarda fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in Onerilmeyen

evresi) siirekli stirekli kardiyotokografi/NST 6nerilmemektedir

kardiyotokografi/NST

Travayda aralikl fetal 18.Saglikli gebe kadinlarda, Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal stetoskop ile fetal Onerilen

kalp hiz1 oskiiltasyonu

kalp atim hizinin belirli araliklarla oskiiltasyonu 6nerilmektedir.
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Agriy hafifletmek icin 19.Epidural analjezi, kadinin tercihine bagli olarak, dogumun birinci evresinde agrinin Onerilen
epidural analjezi hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar i¢in 6nerilmektedir.

Agriy hafifletmek icin 20.Fentanil, diamorfin ve pethidin gibi parenteral opioidler, kadinin tercihine bagl olarak, Onerilen
Opioid analjezi dogumun birinci evresinde agrinin hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar igin
bir segenek olarak onerilmektedir.
Agri yonetimi  i¢in | 21.Dogumun birinci evresinde agrinin hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar Onerilen
gevseme teknikleri icin, kadimnin tercihlerine bagli olarak, progresif kas gevsetme, nefes alma, miizik,
odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma vb. igeren gevseme teknikleri nerilmektedir.
Agrt  yonetimi  i¢in | 22.Dogumun birinci evresinde agrinin hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar Onerilen
manuel teknikler icin, kadinin tercihlerine bagl olarak masaj ya da lokal sicak uygulama (sicak
ped/torba/kompres uygulamasi vb.) gibi manuel teknikler onerilmektedir.
Travayda gecikmeyi | 23.Travayda (dogumun birinci evresi) gecikmeyi Onlemek ve indiiksiyon kullanimini Onerilmeyen
onlemek icin agrimin | azaltmak i¢in agr1 hafifletici yontemler 6nerilmez.
hafifletilmesi
Oral s ve yiyecek 24.Dusiik riskli gebelerde, travay siiresince oral sivi ve yiyecek alimi dnerilmektedir Onerilen
Gebenin mobilitesi ve | 25.Diisiik riskli gebelerde, dogumun birinci evresinde hareket etmesinin desteklenmesi, Onerilen
pozisyon gebenin cesaretlendirilmesi ve dik pozisyon onerilmektedir.
Vajinal temizlik 26.Dogumun birinci evresinde bulasici enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in profilaktik amagl Onerilmeyen
klorheksidin ile rutin vajinal temizlik 6nerilmez.
Travayin aktif yonetimi | 27.Travayda (dogumun 1. Evresi) gecikmeyi onlemede travaym aktif yonetimi igin bir Onerilmeyen
bakim paketi 6nerilmemektedir.
Rutin amniyotomi 28.Travayda gecikmeyi Onlemek i¢in tek bagina amniyotominin kullanimi Onerilmeyen
onerilmemektedir.
Erken amniyotomi ve | 29.Travayda gecikmeyi Onlemek igin erken amniyotomi ile erken oksitosin Onerilmeyen
oksitosin indiiksiyonunun kullanimi 6nerilmemektedir.
Epidural 30.Epidural analjezi uygulanankadinlarda travayda gecikmenin onlenmesi i¢in oksitosin Onerilmeyen
analjezilikadinlarda kullanilmas1 6nerilmemektedir.
oksitosin
Antispazmotik ajanlar 31.Travayda gecikmenin Onlenmesi i¢in  antispazmotik  ajanlarin  kullanim Onerilmeyen
onerilmemektedir.
Travay gecikmesini 32.Travay siiresini kisaltmak amaciyla IV sivilarin kullanimi 6nerilmemektedir. Onerilmeyen
onlemek icin IV sivilar
DOGUMUN 2. EVRESI
Dogumun ikinci 33.Pratikte, dogumun ikinci evresinin tanimi ve siiresi i¢in asagida belirtilenlerin Onerilen
evresinin tanimi ve kullanilmas1 6nerilmektedir.
siiresi — Dogumun ikinci evresi; tam servikal dilatasyon ile bebegin dogumu arasindaki zaman
periyodudur. Bu evrede uterus kontraksiyonlarinin itici glicliniin sonucu olarak, kadmin
istem dig1 fetiisii asagi itme, dogurma diirtiisii vardir.
— Dogumun ikinci evresi siiresinin kadindan kadina farklilik gésterebilecegi konusunda
gebeler bilgilendirilmelidir. ilk dogumunu yapanlarda (primiparlarda) dogum genellikle 3
saat icinde buna karsin sonraki dogumlarda (multiparlarda) genellikle 2 saat iginde
tamamlanur.
Dogum 34.Epidural analjezi uygulanmayan kadmlar igin, dik pozisyonlar dahil olmak iizere, Onerilen
pozisyonu(epidural kadinin kendi tercih ettigi bir dogum pozisyonunu benimsemenin tesvik edilmesi
analjezi uygulanmayan Onerilmektedir.
kadwnlar icin)
Dogum 35.Epidural analjezi uygulanan kadnlar i¢in, dik pozisyonlar dahil olmak iizere, kadinin Onerilen
pozisyonu(epidural kendi tercih ettigi bir dogum pozisyonunu benimsemenin tesvik edilmesi onerilmektedir.
analjezi uygulanan
kadinlar i¢in)
Ikinma yontemi 36.Dogumun ikinci evresi olan expulsiyon fazinda kadmlar kendi ikinma iggiidiisii Onerilen
parelelindeikinmas1  konusunda (yani tkinma hissi geldiginde tkinmast konusunda)
cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.
Tkinma yontemi 37.Dogum eyleminin ikinci evresinde epidural analjezili kadinlarda, tam dilatasyondan | Icerige 6zgii spesifik
(epidural analjezi sonra bir - iki saat i¢inya da kadinin tkinma hissini tekrar kazanmasina kadar ikinmay1 Oneri
uygulanan kadinlar i¢in) | geciktirmek ancak perinatal hipoksinin yeterince degerlendirilip yonetilebildigi, dogumun
ikinci evresini daha uzuntutmak igin kurumdaki kaynak veimkanlarin mevcut oldugu
sartlarda onerilmektedir.
Perineal travmanin 38.Dogumun 2. Evresindeki kadinlarda perineal travmay: azaltmak ve spontan dogumu Onerilen

onlenmesi igin teknikler

kolaylastirmak i¢in, kadinin tercihi ve mevcut segeneklere gore, penineal masaj, sicak
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kompres, perinenin elle korunmasini vb. igeren teknikler dnerilmektedir.

Epizyotomi politikast 39.Spontan vajinal dogum yapan kadinlarda rutin ya da genelde epizyotomi kullanimi Onerilmeyen
onerilmemektedir.
Fundal basin¢ 40.Dogum eyleminin 2. Evresinde dogumu kolaylastirmak i¢in fundusa elle basing Onerilmeyen
uygulamasi 6nerilmemektedir.
DOGUMUN 3. EVRESI
Proflaktik  uterotonik | 41.Dogumun {giincii evresinde dogum sonu kanamanin onlenmesi i¢in uterotonik Onerilen
uygulamast kullanimi tim dogumlar i¢in &nerilmektedir.
42 .Dogum sonu kanamanin 6nlenmesi i¢in, uterotonik ilag olarak oksitosin (10 IU, IM/IV)
onerilmektedir. )
43.0ksitosin kullanilamadigi/mevcut olmadigi durumlarda, diger enjektabl yontemler Onerilen
(uygunluk durumuna gore, ergometrine/
methylergometrine ya da oksitosin ve ergometrinekombinasyonu) ya da oral misoprostol )
(600p1g) onerilmektedir. Onerilen
Umblikal kord 44.Anne ve bebegin sagligi ve beslenmesinin iyilestirilmesi i¢in bir dakikanin altinda Onerilen
klambinin geciktirilmesi | olmayacak sekilde gecikmeli umblikal kord klamplemesi 6nerilmektedir (dogumdan sonra
>1 dak. gecikmeli klampleme).
Kontrollii kordon 45.Dogumla ilgili nitelikli saglik profesyonellerinin bulundugu ortamlarda, eger bakimi Onerilen
traksiyonu (CCT) veren saglik profesyoneli ve dogum yapan kadin kan kaybinda ve dogumun 3. Evresinin
stiresinde kiiglik bir azalmay:1 6nemli olarak goriirse, vajinal dogumlar i¢in kontrollii kord
traksiyonu (CCT) 6nerilmektedir
Uterus masaji 46.Stirekli uterus masaji, profilaktik oksitosin uygulanan kadinlarda, dogum sonu Onerilmeyen
kanamay1 onlemeye yonelik bir miidahale olarak 6nerilmemektedir.
YENIDOGAN BAKIMI
Rutin nazal veya oral 47 Berrak ammion sivistyla dogup dogumdan sonra kendi baslarina nefes almaya baglayan Onerilmeyen
suction (aspirasyon) yenidoganlarda ag1z ve burun aspirasyonu yapilmamalidir.
Ten tene temas 48.Komplikasyon olmayan yenidoganlar, hipotermiyi 6nlemek ve emzirmeyi desteklemek Onerilen
icin dogumdan sonraki ilk bir saat boyunca anneleri ile ten-tene temasda (skin-to-skin
contact -SSC) tutulmalidir.
Emzirme 49.Emebilen diisiik dogum agirlikli bebekler dahil tiim yeni doganlar, klinik olarak stabil Onerilen
ve anne ve bebek hazir olduklarinda, dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede
memeye yerlestirilmelidir.
Hemorajik hastalik 50. Dogumdan sonra (yani, anne ve bebegin ten tene temas i¢inde oldugu ve emzirmenin Onerilen
profilaksisi olarak K baslatilmig oldugu ilk bir saatten sonra) tim yenidoganlara intramiiskiiler olarak 1 mg K
vitamini kullanimi vitamini verilmelidir.
Yenidoganin banyosu 51. Bebek banyosu dogumdan 24 saat sonrasina kadar ertelenmelidir. Sayet kiiltiirel Onerilen
ve dogumdan hemen nedenlerden dolayr bu miimkiin degilse, banyo en az alt1 saat ertelenmelidir. Bebegin
sonraki diger bakimi ortam sicakligina uygun sekilde giydirilmesi 6nerilmektedir. Bunun anlami, giysi olarak
yetiskinlere gore bir ile iki kat daha fazla giysi ve sapka/baslik kullanimidir. Anne ve
bebek birbirinden ayrilmamali ve giiniin 24 saati ayn1 odada kalmalidir.
DOGUMDAN SONRA ANNENIN BAKIMI
Uterus toniisiiniin 52. Uterus atonisinin erken tanilanmasi ig¢in dogum sonu abdominal uterus toniis Onerilen
degerlendirmesi degerlendirmesi tim kadinlar i¢in dnerilmektedir.
Komplike olmayan 53. Komplikasyonsuz vajinal dogum yapan kadinlar i¢in rutin antibiyotik profilaksisi Onerilmeyen
vajinal dogumlarda onerilmemektedir.
antibiyotikler
Epizyotomi icin rutin 54. Epizyotomili kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir. Onerilmeyen
antibiyotik profilaksisi
Dogum sonu rutin 55. Dogum sonras1 tiim kadinlar, dogumdan sonraki ilk saatten itibaren 24 saat boyunca Onerilen
maternal degerlendirme | vajinal kanama, uterus kontraksiyonlari, fundus yiiksekligi, ates ve kalp atim hiz1 (nabiz)
agisindan diizenli olarak degerlendirilmelidir. Kan basmner dogumdan kisa bir siire sonra
6l¢tilmelidir. Normal ise, ikinci kan basinct Slgiimii alti saat i¢inde yapilmalidir. Idrar
cikist DS ilk alt1 saat icinde degerlendirilip kaydedilmelidir.
Komplike olmayan 56. Bir saglik kurumunda komplikasyonsuz vajinal dogumdan sonra, saglikli anneler ve Onerilen
vajinal dogum sonrast yenidoganlar dogumdan en az 24 saat sonrasina kadar saglik kurumunda bakim almalidir.
taburculuk
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